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Resumen

Objetivo: Determinar el cambio en el estilo de vida 
y control metabólico en pacientes con diabetes me-
llitus tipo 2 (DMT2). Métodos: Estudio de interven-
ción de antes y después en pacientes con DMT2 de la 
Unidad de Medicina Familiar N0 40 de Mexicali Baja 
California (BC) del Instituto Mexicano del Seguro 
Social; inscritos al programa “Centro de Atención a 
Diabetes” (CADIMSS) entre enero y junio de 2024. 
Se les aplicó la encuesta IMEVID (Instrumento para 
Medir el Estilo de Vida en Diabéticos) que incluye 
cumplimiento del tratamiento y el control metabó-
lico. Se utilizó estadística descriptiva y prueba χ², t 
de Student o Wilcoxon mediante el programa esta-
dístico SPSSv24. Resultados: La muestra fue de 114 
pacientes que asistieron al programa CADIMSS. Pre-
dominaron edad de 52 años y el sexo femenino. Se 
observaron cambios antropométricos con la dismi-
nución de peso de 79.58 kg a 73 kg, cintura de 104 cm 
a 100 cm; en el control metabólico con una dismi-
nución de colesterol de 206.57 a 175.77 mg/dl, trigli-
céridos de 155mg/dl a 135mg/dl, glucosa de 142mg/
dl a 119mg/dl y HbA1c de 8.4% a 7.34%. El estilo de 
vida aumentó de 22 pacientes a 71 en la categoría 
“muy saludables”, estos cambios fueron significativos 
(p=<0.00). Conclusiones: El asistir al programa CA-
DIMSS mejoró el estilo de vida y el control metabóli-
co de los pacientes con diabetes.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Control 
glucémico, Estilo de vida.

Abstract

Objective: To determine lifestyle changes and meta-
bolic control in patients with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM). Methods: A before-and-after intervention 
study was conducted in patients with T2DM enro-
lled in the Diabetes Care Center (CADIMSS) pro-
gram between January and June 2024 at the Family 

Medicine Unit No. 40 in Mexicali, Baja California 
(BC), from the Mexican Social Security Institute; 
enrolled in the “Diabetes Care Center” (CADIMSS) 
program between January and June 2024. They were 
administered the IMEVID (Instrument to Measure 
Lifestyle in Diabetics) survey, which includes treat-
ment adherence and metabolic control. Descriptive 
statistics and the χ², Student t, or Wilcoxon test were 
used using SPSSv24 statistical software. Results: The 
sample consisted of 114 patients who attended the 
CADIMSS program. The predominant group was 
age 52 years and female sex. Anthropometric changes 
were observed with weight reduction from 79.58 kg 
to 73 kg, waist circumference from 104 cm to 100 cm; 
metabolic control with a decrease in cholesterol from 
206.57 to 175.77 mg/dl, triglycerides from 155 mg/
dl to 135 mg/dl, glucose from 142 mg/dl to 119 mg/
dl, and HbA1c from 8.4% to 7.34%. Lifestyle changes 
increased from 22 patients to 71 in the “very healthy” 
category; these changes were significant (p=<0.00). 
Conclusions: Attending the CADIMSS program im-
proved the lifestyle and metabolic control of patients 
with diabetes.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Glycemic Con-
trol, Life Style.

Resumo

Objetivo: Determinar mudanças no estilo de vida 
e controle metabólico em pacientes com diabetes 
mellitus tipo 2 (DM2). Métodos: Um estudo de in-
tervenção do tipo antes e depois foi conduzido em 
pacientes com DM2 inscritos no programa Diabe-
tes Care Center (CADIMSS) entre janeiro e junho de 
2024 na Unidade de Medicina de Família nº 40 em 
Mexicali, Baixa Califórnia (BC) do Instituto Mexi-
cano de Previdência Social; inscritos no programa 
“Centro de Atenção ao Diabetes” (CADIMSS) entre 
janeiro e junho de 2024. Eles foram submetidos à pes-
quisa IMEVID (Instrumento para Medir o Estilo de 
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Vida em Diabéticos), que inclui adesão ao tratamento 
e controle metabólico. Estatística descritiva e os tes-
tes χ², t de Student ou Wilcoxon foram utilizados com 
o software estatístico SPSSv24. Resultados: A amos-
tra foi composta por 114 pacientes que frequenta-
ram o programa CADIMSS. O grupo predominante 
foi de 52 anos e do sexo feminino. Foram observa-
das alterações antropométricas com redução de peso 
de 79,58 kg para 73 kg, circunferência da cintura de 
104 cm para 100 cm; controle metabólico com dimi-
nuição do colesterol de 206,57 para 175,77 mg/dl, 
triglicerídeos de 155 mg/dl para 135 mg/dl, glicemia 
de 142 mg/dl para 119 mg/dl e HbA1c de 8,4% para 
7,34%. As mudanças no estilo de vida aumentaram 
de 22 pacientes para 71 na categoria “muito saudá-
vel”; essas mudanças foram significativas (p = < 0,00). 
Conclusões: A participação no programa CADIMSS 
melhorou o estilo de vida e o controle metabólico de 
pacientes com diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 2, Controle 
glicêmico, Estilo de vida.

Introducción

La diabetes mellitus es un problema de salud pública 
y según la Federación Internacional de Diabetes en el 
año 2021 se estimaba que aproximadamente 537 mi-
llones de personas de 20 a 79 años padecían diabetes 
-con mayor prevalencia en África, Norteamérica y el 
Caribe- con el fallecimiento aproximado de 6.7 millo-
nes de adultos.1 En México la prevalencia de diabetes 
en el año 2022 fue del 18.3% principalmente en los 
mayores de 60 años según datos de la Encuesta Na-
cional de Nutrición.2 Dentro de los factores de ries-
go modificables vinculados a la presencia de diabetes 
pueden señalarse la obesidad, estilos de vida no salu-
dables, sedentarismo, alimentación inadecuada, con-
sumo de alcohol, tabaco o estimulantes, entre otros.3-5

Estudios relacionados sobre el tema, indican que 
la adherencia a un patrón de vida saludable en pa-
cientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es baja, ya 
que menos de la mitad de los pacientes realizaba acti-
vidad f ísica y menos de la cuarta parte seguía una ali-
mentación adecuada.6 La investigación efectuada en 
la ciudad de México en una unidad de medicina fami-
liar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
compararon el estilo de vida y el control metabólico 
en 539 pacientes con DM2 incluidos y no incluidos 
en el Programa de Atención al Paciente Diabético 
(DiabetIMSS). Midieron aspectos demográficos, clí-
nicos y se aplicó el instrumento IMEVID el cual sirve 
para medir el estilo de vida en las personas con dia-
betes. Observaron diferencias clínicas entre los gru-
pos a favor de los pacientes egresados del programa, 
donde los cambios fueron significativos en cuanto 
al peso, cintura, presión arterial, glucosa de ayuno, 
HbA1c, triglicéridos y calificación del IMEVID, todas 
con p < 0.05.7

El programa DiabetIMSS se creó en el IMSS des-
de el año 2008, pero debido a la pandemia de Covid 
19, los pacientes ya no asistieron al programa y por 
ello en el año 2022 surgen los Centros de Atención a 
la Diabetes (CADIMSS), para seguir proporcionando 
atención médico asistencial en las unidades de me-
dicina familiar.8 Dado que la diabetes se puede tra-
tar y sus consecuencias se pueden evitar o retrasarse 
con una dieta adecuada, actividad f ísica, medicación, 
exámenes y tratamientos regulares.9 Hasta donde te-
nemos información aún no se han realizado estudios 
que analicen ¿cómo repercute una educación diabe-
tológica en el estilo de vida y control glucémico en 
pacientes que acuden al programa CADIMSS? Por lo 
que el objetivo de este estudio fue determinar el cam-
bio en el estilo de vida y control glucémico en pacien-
tes con diabetes inscritos al programa CADIMSS en 
Mexicali, Baja California (BC), México.

Métodos

Estudio de intervención, longitudinal, analítico de an-
tes y después, en paciente con DM2 inscritos al pro-
grama CADIMSS en la Unidad de Medicina Familiar 
N0 40 (UMF 40) del IMSS en Mexicali, BC en el año 
2024. En la unidad se contó con una población de 4 
843 adultos que padecen DM2. El criterio de inclu-
sión para el estudio fue todo paciente con DM2 que 
acudió al programa CADIMSS en la unidad sede en 
el periodo de enero a junio de 2024, los cuales fueron 
125 pacientes seleccionados mediante muestreo no 
probabilístico por cuotas, de los cuales se excluyeron 
siete por falta de información y cuatro porque no de-
searon participar en el estudio, quedando un total de 
114 pacientes. Las variables estudiadas fueron: edad, 
sexo, escolaridad, ocupación, talla, peso, IMC, perí-
metro abdominal, presión arterial, colesterol, trigli-
céridos, tasa de filtrado glomerular, control glicémico 
mediante glucosa y hemoglobina glucosilada, y el es-
tilo de vida con la encuesta IMEVID.

La encuesta IMEVID está validada al español, 
(validado con α de Cronbach de 0.81). Consta de 25 

ítems que evalúan siete dimensiones: nutrición (ítems 
1-9), actividad f ísica (10-12), consumo de tabaco (13 
y 14), consumo de alcohol (15 y 16), información so-
bre diabetes (17 y 18), manejo de emociones (19-22) 
y cumplimiento del tratamiento (23-25). Cada ítem 
presenta tres opciones de respuesta con calificaciones 
de 0, 2 y 4, siendo 4 el valor máximo deseable en cada 
respuesta. Para determinar si presentaron estilos de 
vida saludables se utilizó la siguiente escala de medi-
da: (100-75) muy saludable, (74-50) saludable, (49-25) 
poco saludable, (24-0) no saludable.10, 11

El Programa CADIMSS, está integrado por un 
equipo multidisciplinario de salud (médico familiar 
de CADIMSS, personal de enfermería, trabajo social, 
nutrición y piscología; valoraciones por oftalmolo-
gía y endocrinología en el nivel hospitalario en caso 
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necesario), este programa fue creado para atender a 
las personas con diabetes para disminuir, retrasar o 
evitar la presencia de complicaciones. Los criterios 
de inclusión al programa son: HbA1c ≥ 7%, gluco-
sa en ayuno ≥ 130 mg/dL, sin complicaciones o con 
complicaciones incipientes, que no tengan problemas 
psiquiátricos, que no estén embarazadas y que a pe-
sar de haber realizado ajustes terapéuticos por el mé-
dico familiar continúan descontrolados. La atención 
de los pacientes se realiza bajo una estrategia de aten-
ción médica y sesiones educativas durante seis meses; 
se otorga atención individual por el médico familiar 
mensualmente y las sesiones educativas son imparti-
das por el personal de enfermería (consta de 6 sesio-
nes educativas mensuales con los temas: 1. Diabetes 
y la Familia. ¿Qué sabes acerca de la diabetes?, 2. In-
sulinización y toma de medicamentos, 3. Alimen-
tación saludable, 4. Automonitoreo, 5. Medidas de 
autocuidado, 6. Actividad f ísica, sexualidad y diabe-
tes). Además de toma de laboratorios para el control 
metabólico (HbA1c, glucosa en ayuno, triglicéridos 
y colesterol.12 El estudio se realizó en concordancia 
con la declaración de Helsinki, previa autorización 
del Comité de Ética en Investigación (R-2023-205-
077) y de los pacientes con la firma de consentimien-
to informado.

Se realizó el análisis estadístico descriptivo (fre-
cuencias, media, desviación estándar y porcentajes) 
en las variables: edad, sexo, ocupación y escolaridad. 
Y análisis inferencial: t de Student pareada para va-
riables cuantitativas o de ser necesario su versión no 
paramétrica, la prueba de Wilcoxon, en las variables: 
peso, talla, IMC, colesterol, triglicéridos, glucosa, he-
moglobina glucosilada y tasa de filtrado glomerular. 
Así como prueba de χ² para conocer el cambio de 
estilo de vida antes y después de la intervención. Se 
consideró significativa una p<0.05, mediante el pro-
grama estadístico SPSS v.24.

Resultados

La población total fue de 114 pacientes. El promedio 
de edad fue de 52.53 ± 10.37 años. De acuerdo con 
el sexo, las mujeres representaron el 71.9%, en com-
paración con los hombres con el 28.1%. Respecto a 
la escolaridad, la preparatoria representó el 34.2% y 
la ocupación más frecuente fue el asalariado con el 
47.4%. Tabla 1 Previo a la intervención predominó 
el estilo de vida saludable en 74 pacientes, y hubo 18 
pacientes con estilo de vida poco saludable. Al final 
de la intervención, el estilo de vida fue muy saluda-
ble en 71 personas y solo hubo un paciente con esti-
lo de vida poco saludable. El cambio fue significativo 
(χ²=17.936, p=.001). Tabla II Respecto a las caracte-
rísticas clínicas, en todas las variables se observaron 
cambios estadísticamente significativos. Es de des-
tacar que el IMC previo a la intervención se estimó 
en 30.41kg/m2 y posteriormente fue 29.36kg/m2. Asi-
mismo, la cintura se vio disminuida de 104cm hasta 

100cm. Tabla III Se observó cambio significativo en 
los niveles de colesterol con la prueba de t-Student 
para muestras (t= 6.147, p.001). En el resto de las va-
riables bioquímicas también fueron significativos al 
analizarse con la prueba de Wilcoxon. Tabla IV

Discusión

En el presente estudio se identificó predominio del 
sexo femenino y edad de 52.53 años, similar a lo ob-
servado por Rico et al.13 Según la Guía de Práctica 
Clínica para el Diagnóstico y Tratamiento de Diabe-
tes Mellitus Tipo 2 en el Primer Nivel de Atención, la 
identificación temprana de la enfermedad es crucial, 
particularmente en poblaciones de riesgo como las 

Tabla 1. Características generales de la población

Variable n=114 Porcentaje

Sexo

Masculino

Femenino

32

82

28.1

71.9

Escolaridad

Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Preparatoria

Licenciatura

Posgrado

 1

15

38

39

21

 0

 0.9

13.2

33.3

34.2

18.4

0

Ocupación

Asalariado

Trabajo Independiente

Ama de casa

Desempleado

Jubilado

54

 5

35

 5

15

47.4

 4.3

30.7

 4.4

13.2

Fuente: Elaboración propia.

Tabla II. Cambio de Estilo de vida antes y después 
de intervención

Variable n=114 Valor de p

IMEVID antes

Muy Saludable 22

Saludable 74

Poco Saludable 18 <0.001

IMEVID después

Muy Saludable 71

Saludable 42

Poco Saludable  1

Fuente: χ² de Mantel-Haenzel
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mujeres mayores de 45 años, con antecedentes fa-
miliares o estilos de vida sedentarios.14 Esto subraya 
la importancia de programas como CADIMSS para 
abordar las necesidades específicas de esta pobla-
ción. Así mismo, el nivel de escolaridad como la pre-
paratoria y la categoría de asalariados fueron los de 
mayor frecuencia, lo cual refleja un nivel educativo 
media superior y una ocupación en el sector laboral 
formal. Este hallazgo contrasta con los resultados de 
Figueroa et al.7 donde lo más usual fue la escolaridad 
primaria y las personas dedicadas al hogar. Estas di-
ferencias podrían ser atribuibles a las características 
sociodemográficas y geográficas de las poblaciones 
estudiadas, que influyen en el acceso a la educación y 
al empleo formal, los pacientes con diabetes con me-
nor escolaridad y ocupaciones informales o de ama 
de casa, pueden enfrentar barreras adicionales para 
acceder a la información sobre su enfermedad y a los 
tratamientos adecuados, lo que puede afectar su con-
trol glucémico y su adherencia al tratamiento.15,16

Mediante la escala IMEVID fueron evaluados los 
cambios en el estilo de vida de los participantes del 
programa CADIMSS, los cuales fueron significati-
vos, ya que antes de la intervención, la mayoría de los 
pacientes se clasificaron como “saludables” y después 
de la intervención, se observó un notable aumento 
en la categoría “muy saludables”. Estos hallazgos son 

consistentes con el estudio de Díaz et al.,17 que tam-
bién reportaron mejoras significativas en estilos de 
vida tras intervenciones educativas en una pobla-
ción más grande (353 sujetos). Ambos estudios sub-
rayan la importancia de la adherencia a programas 
estructurados para fomentar hábitos saludables en 
pacientes con diabetes, un aspecto clave en el mane-
jo integral de esta condición. Las recomendaciones 
internacionales como la American Diabetes Associa-
tion (ADA),18 enfatizan la importancia de un manejo 
integral que incluya intervenciones educativas, modi-
ficaciones del estilo de vida y un seguimiento estruc-
turado para lograr un control metabólico adecuado 
y prevenir complicaciones a largo plazo. Estas reco-
mendaciones también se incluyen en las guías nacio-
nales y en el programa CADIMSS.12,14

En la presente investigación se observaron mejo-
ras significativas en las características clínicas (peso, 
IMC y cintura), así como de la presión arterial. Coin-
cidiendo con lo reportado por Balcázar et al.19 quie-
nes identificaron mejoras en el peso e IMC en los 
pacientes que participaron durante 12 meses en el 
programa DiabetIMSS. Respecto a los niveles bioquí-
micos evaluados antes y después de la intervención, 
se observó mejoría en los todos los parámetros me-
tabólicos evaluados. Canché et al.20 identificaron una 
reducción del 1.11% en los niveles de HbA1c en pa-
cientes que asistieron al programa DiabetIMSS. Gar-
cía-Molina et al.21 en su metaanálisis mencionan que 
se logra un control glucémico de la DM2 modifican-
do el estilo de vida mediante una intervención die-
tética. La tasa de filtración glomerular (TFG) indicó 
que los pacientes se mantuvieron en estadio 1 tanto 
antes como después de la intervención. El incluir este 
parámetro en un programa integral en los pacientes 
con diabetes, permite una detección temprana de ne-
fropatía al identificar microalbuminuria o disminu-
ción en la TFG y con ello reducir la progresión de la 
enfermedad. 22

Esta investigación es coherente con las recomen-
daciones internacionales y nacionales sobre el mane-
jo multidisciplinario en el primer nivel de atención 
para el control de la diabetes y evitar sus complica-
ciones. Se contó con un médico especialista en medi-
cina familiar quien realizaba consulta y seguimiento 
del paciente, equipo de enfermería quien otorgaba 
capacitaciones sobre la enfermedad y su comporta-
miento, además de toma de signos vitales, bitácora 
de asistencia y citas de consulta subsecuente, nutrió-
logo quien daba consulta y asesoría grupal e indivi-
dual según sea el caso; envíos requeridos a segundo 
nivel con medicina interna, endocrinología y psico-
logía, participación de dirección y coordinación con 
citas antes mencionadas para que fuesen dentro del 
tiempo estimado del estudio y sobre todo con la au-
torización para realizar el mismo. Quizá este estudio 
pudiera integrarse a un estudio de cohorte y darle se-
guimiento por más tiempo.

Artículo Original

Variable
Mediana (min, máx.)

antes                            después
Z Valor de p

Peso (kg) 79.58 (49,129) 73 (48.3,135) -4.894 <0.001

IMC (kg/m2) 30.41(17.53,51.67) 29.36 (19.84, 54.08) -4.295 <0.001

Cintura (cm) 104 (74,134) 100 (74,135) -3.376 <0.001

PAS (mmHg) 120.5 (100,190) 120 (80,180) 5.514) <0.001

PAD (mmHg 75 (58,110) 70 (50,100) -3.914 <0.001

Tabla III. Características clínicas antes y después de la intervenció

Fuente: Prueba de Wilcoxon. (a=antes, d=después). Presión arterial sistólica 
(PAS). Presión arterial diastólica (PAD).

Tabla IV. Comparación de los niveles bioquímicos antes y después de la 
intervención

Variable
Mediana (min, máx)

 antes                              después
Z Valor de p

TGC (mg/dl) 155 (53,542) 135(64,262) -5.431 <0.001

Glucosa (mg/dl) 142 (85,500) 119 (89, 400) -6.922 <0.001

HbA1c (%)  8.4 (4,14) 7.34 (5.1,13.1) -8.002 <0.001

TFG 1 estadio (1,3) 1 estadio (1,3) -2.333 <0.020

CT (mg/dl) 206.57 ± 58.59** 175.77 ± 37.34**  6.147* <0.001

Fuente: Prueba de Wilcoxon, Prueba de t-Student para muestras relacionadas*
** media y desviación estándar. Triglicéridos (TGC), Tasa de Filtrado Glomerular (TFG). Colesterol Total (CT)
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Conclusiones

Se confirma que la participación en el programa CA-
DIMSS mejora significativamente el estilo de vida, con-
trol glucémico y parámetros clínicos en pacientes con 
Diabetes Mellitus Tipo 2. La evidencia generada respal-
da la necesidad de implementar y expandir programas 
similares en unidades de atención primaria, adaptados 
a las características sociodemográficas y clínicas de las 
poblaciones objetivo, para maximizar su impacto en la 
prevención y manejo de la diabetes.
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